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der Erfolg der Operation nur ein sehr befriedigender genannt werden. 
Ueber den Enderfolg werde ich seiner Zei~ berichten und gebe ieh 
jetzt schon die unvollendete Krankengesehichte~ um speeiell den oben 
genannten gekrfimmten Meissel zu empfehlen, da die Operation in 
tier neuern Zeit~ nach Ausweis der Literatur: haufiger gemaeht und 
so die Giite tier versehiedenen Me[hoden besser geprttft werden 
kann. Wesentlich fiir die Nachbehandlung scheint aueh die l~ngere 
Darreichung hoher Chinindosen, some der antiseptische Verband. 
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Oberst~bs- und Garnisonarzt der Festung ~agdeburg. 
Am 27. August wurde der Msk~. W. N.: 221/2 Jahre alt~ der~ 
frfiher gesund~ seit wenigen Tagen am Ohre litt~ in das Lazareth 
gesehickt. Derselbe klagte fiber ziemlieh lebhafte Schmerzen im 
rechten Ohre und fiber Taubheit auf demselben; aus dem ~tusseren 
Geh6rgange kam eine geringe Menge eitriger Flassigkeit heraus; 
das TrommelfeU. zeigte sieh e~was ger6thet. Pat. wurde zunachs~ 
im Bette gehalten~ das Ohr ausgespritzt~ Oel eingetraufelt u. dgl. m.~ 
eine Therapi% bei der~ die hochgradige Sehwerh6rigkeit ausgenommen~ 
alle Erscheinungen schwanden i so dass Pat, nach einigeu Tagen das 
Bert wieder verliess. Am Morgen des 12. September klagte N. tiber 
vermehrte Schmerzen im 0hr. Der Eiterfluss aus demselben hatte 
ganz aufgehSrt~ das Trommelfell war noch etwas gerSthet und matt 7
der Druck auf den Warzenfortsatz empfindlieh. Ordin.: Bettlag% 
Blutegel hinter das Ohr~ leichte Diat und ein Laxans. Noeh an 
demselben Abend stellten sieh leichte Gehirnerseheinungen ein, welche 
sieh tiber Nacht steigerten; am 14. beginnender Sopor~ und in der 
Naeht darauf erfolgte der Tod. 
Bei der LeiehenSffnung fanden sieh in den 0rganen der Baueh- 
und Brusth6hle keinerlei Abnormit~tten. Bei der Er6ffuung des 
Sch~tdels zeigte sieh die harte Hirnhaut etwas stark mit Blur gefiillt~ 
die Sinus nicht tibertrieben strotzend. Die ganze Pia mater war 
getrtibt~ namentlieh zu jeder Seite dem Verlaufe der Venen folgend 
verliefen eitrige Streifen. Ganz mit eitriger Masse durehtr~tnkt war 
die Spinnwebenhau~ des kleinen Gehirns, in den Ventrikeln befand 
sich eine m~issig reichliche Menge triiber serSser Flfissigkeit. In den 
Sinus sind keine bei Lebzeiten entstandenen Ttlromben zu finden. 
An der Pyramide des reehten Schl-Menbeins war eine verfitrbte oder 
erkrankte Stelle nicht wahrnehmbar. Als die Dura mater yon dem 
rechten Schl~fenbein und Umgeg~nd abgezogen wurd% kam ans der 
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Fossa sigmoidea ein Tr~Jpfchen gut aussehenden Eiters heraus- 
gcquollen. 
Die 'genauere Besichtigung des herausgenommenen K ochens 
ergab folgenden Befand: An der oberen Flache des Felsenbeines 
findet sich ein fast genau oblonger~ in tier L~ngsrichtung der Fl~iche 
verlaufender~ glattrandiger Knochendefect~ 9 Mm. lang und 2,5 Mm. 
breit~ mit tier medianen schmalen Seite 13 Mm. yon der Spitze der 
Pyramide beginnend. Der Spalt zeigt keinerlei pathologische Ver- 
/inderung an seinen Knochenr/indern~ sondern ist offenbar ein prim/~.r 
gebildeter Knochendefect. 1,5 Cm. nach aussen yon dem Foramen 
lacerum in der Fossa sigmoidea befand sich ein kleines~ stecknadel- 
kopfgrosses Loeb, aus dem ein EitertrSpfchen hervorquoll; die Um- 
gebung dieser kleinen 0effnung wird yon einer etwa 1 Cm. im 
Durchmesser haltenden Membran gebildet; dr~ickt man leieht mit tier 
Sonde auf diese Membran~ so quillt der Eiter ziemlieh reichlich 
aus dem kleinen Loehe hervor. - -  Naeh der Maceration in verdtinntem 
Weingeist hat die erwShnte kleine rundliche 0effnung beil~tufig einen 
Durchmesser yon 2--3 Mm. - -  Die Paukenh6hle und die Cellulae 
mastoideae finden sich yon Eiter und yon tier angeschwollenea 
Schleimhaut dicht angeftillt; die Geh6rknSchelchen u d das Felsenbein 
bieten keine krankhaften Veranderungcn oder ZerstSrungen dar; das 
Trommelfell ist leicht verdickt~ nicht durchbohrt, m Auf der linken 
Seite ist weder eine dem oben beschriebenen oblongen Defect auf 
der oberen Fl~che des Felsenbeines analoge Verbildung~ noch eine 
mangelhafte VerknScherung in der S-f~rmigen Grebe vorhanden. 
Die anatomische uncl pathologische Deutung des vorliegende~ 
Falles dtirfte nicht schwer sein. Der ursprtinglich zun~ehst igh dar- 
stellende leichte Eiterfluss war eine Begleiterscheinung oder ein Vor- 
laufer tier eitrigen Paukenh0hlenentziindung, die nach einigen Tagen 
aufgeh0rt zu haben schien. Der sieh allmNig im Tympanum an- 
sammelnde Eiter und die Schwellung der Schleimhaut dr~ngte nach 
aussen~ und fand den geringsten Widerstand an jener dtinnen un- 
verknOcherten Stelle der hinteren Wand tier Warzenh5hle, nicht~ wie 
gew5hnlich im Trommelfell; der mit der Dura mater in Beriihrung 
gekommene Eiter bildete den Entziindungsreiz~ der die schnell tSdt- 
liche Menigitis hervorrief. Der unweit der P~'amidenspitze im 
Felsenbein geflmdene Knochendefeet hat mit dem lethalen Processe 
nichts zu thun; eine mangelhafte Bildung; wie sie nicht selten am 
Schlafenbein vorkommt, und yon Hyr t l  als spontane Dehiscenz*) 
beschrieben worden ist. 
Ganz dieselbe Bedeutung beziiglich ihrer eigenen Entstehung 
hat offenbar der Defect der Zitzenraum-Wand in der S-fSrmigen Grub% 
gleichfalls ein nicht gar seltener Bildungsmangel, dessert GrSsse 
indessen eine ganz aussergewShnlich betritchtliche**)ist. AuffaUen 
-*} Sitzungsberichte ier Kaiserl. Akademie in Wien, Mathem. naturw. 
Klasse, Bd. 30 S. 275 ft. Hyrt l ,  fiber spontane Dehiscenz des Tegmea 
Tympani und der Cellulae mastoideae. 
**) S. a. a. 0. bei Hyrtl .  
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muss ferner das vollstitndige Fehlen einer derartigcn Anomalie auf 
dcr anderen Seite. 
Ist schon alas bier gefundene anatomisehe Verhalten eine Seltcn- 
heit~ so ist es noch vie1 mehr die Art und Weise der Entstehung 
des t6dtIicheu Processes in den 3[eningen. v, T rSl tsch*)  sagt :
~So finder sich die Wand naeh hinten geg'en den Sulcus sigmoideus 
,des Sinns transversus und die nach oben gegen den Sulcus petrosus 
,mit dem gieichnamigen Sinus 5fter durehscheinend~ verdtinnt~ oder 
~selbst durchlSchert. Dicse AbnormitSten k 5 n n t e n bet Entziindungen 
,ira mittleren Ohre yon grosser Wichtigkeit werden, iudem die diinnen 
~knSchernen oder selbst membraniisen Seheidew~inde eine Fortpflanzung 
,des Processes auf die Venenr,tume der Dura mater sehr leich~ ge- 
,statten wiirden." 
Wenn nun auch der Weg 7 auf dem im voriiegenden Falle die 
einfache Eiterung" im Mittelohr seine ftir den Kranken verh~tngniss- 
voile Wandernng in das Cavum cranii machte: nicht die yon v. Tr. 
geftirchtete Bahn der Veneu war~ so war doch die mangelhafte 
Widerstandsfahigkei~ der hinteren Wand der Zirzenbeinzellen das 
Todbringende. Denn nur darum kann es sich hier handeln, dass 
der Abscess im Mittelohr - -  sit venia verbo - -  an der durehbrocllenen 
Stel!e eiuen geringereu Widerstand fund, als an der gewShnUehen 
Durchbruchsstelle, dem Trommelfell, und nieht darum~ dass durch 
den Druck des Inhalts der Paukenhiihle der Knochen rareficirt 
worden set, und auf diese Weise die Usur sich gebildet habe. 
K o epp e**) nimmt in einem Falle yon ctlronischer Otitis~ in welchem 
nieht mehr das Trommelfell den Widerstand i'iir den Eiter bildete~ 
sondern eine Granulationsmasse ihm den Weg" nach aussen sperrte~ 
die Communication zwischen den Zellen des Warzenfortsatzes und 
dem Inhalt der Sch~tdelhSble als dadureh entstanden-an~ dass der 
Knochen dureh den Druck des Inhaltes im Mittelohr rareficirt sei~ 
und stellt die Pr'dexistenz eines Knochendefectes als uuwahrscheinlich 
hin. Der Hauptg'rund~ der ihn zu der letzieren Annahme dr~ingt~ ist 
das Fehlen eiuer solchen Bildungsanomalie auf der gesunden Seite~ 
aber in dem vorliegenden Falle finden w~r auf der kranken Seite 
einen grossen VerknScherungsdefect in der Fossa sigmoidea und einen 
totaleu Defect in der Pyramide, w~threud auf der gesunden Seite 
keine Spur yon jenen regelwidrigen Bildung'en existirt. Eiue recht- 
zeitige Perforation des Trommelfelles h~t~te wahrscheinlich dem 
Zustandekommen des lethalen Processes vorgebeugt. 
Das Priiparat bcfindet sicil in der Sammlung" des Professor 
Dr. Schwar tze  zu Halle a. S. 
*) Lehrb. der Ohrenheilk. Wiirzb. 186'3. S. 150. Vergl. aueh gyr t l  1. c. 
**) Erweiterung der Paukenhtihle in Folge yon Druckatrophie tc. 
Archly. f. Ohrenheilk. 2. Bd. S. 186. 
